PENGETAHUAN, SIKAP DAN PERILAKU HIGIENE PENGOLAH MAKANAN by Mulyani, Roza
Jurnal Keperawatan, Volume X, No. 1, April  2014                  ISSN 1907 - 0357 




PENGETAHUAN, SIKAP DAN PERILAKU HIGIENE 






Perilaku penjamah makanan di rumah sakit, baik secara langsung maupun tidak langsung dapat mempengaruhi 
kualitas makanan yang disajikan untuk pasien.  Pemeliharaan higiene dan sanitasi perorangan merupakan kunci 
dalam pemeliharaan higiene dan sanitasi makanan. Sebagian besar kejadian pencemaran makanan disebabkan 
oleh tidak terpeliharanya higiene dan sanitasi pekerja yang terlibat dalam proses pengolahan, pemasakan dan 
penyajian makanan. Dari hasil pemeriksaan angka kuman terhadap makanan matang setiap 6 bulan sekali di 
Instalasi Gizi RSUDAM Provinsi Lampung, selalu ditemukan lebih dari satu makanan mengandung angka 
kuman meskipun tidak pathogen, Tujuan penelitian  untuk mengetahui  hubungan pengetahuan dan sikap dengan   
perilaku hygiene  pada pengolah makanan di Instalasi Gizi  RSUDAM Propinsi Lampung tahun 2013. Penelitian  
menggunakan rancangan cross sectional dengan pendekatan kuantitatif. Populasi  adalah  tenaga pengolah  
makanan yang bekerja dibagian produksi makanan di semua dapur pengolahan makanan di Instalasi Gizi 
RSUDAM Provinsi Lampung,  dan sampel adalah total populasi  sebanyak 42 orang. Hasil penelitian   adalah  
responden dengan pengetahuan baik sebesar 59,5%, mempunyai sikap baik  57, 1% dan 52,4% berperilaku 
hygiene. Hasil analisa bivariat ada hubungan  antara pengetahuan  dengan perilaku hygiene  (p value 0,032) dan 
tidak ada hubungan antara sikap dengan perilaku hygiene  pengolah makanan (p value 0,562). Disarankan   bagi 
Instalasi Gizi, meningkatkan pengetahuan tenaga pengolahan makanan dengan rutin mengadakan penyuluhan 
hygiene sanitasi makanan , melengkapi sarana dan prasarana serta meningkatkan pengawasan   kinerja atau 
perilaku tenaga pengolah makanan.  
 




Makanan yang memenuhi syarat 
aman untuk dikonsumsi tidak hanya 
sekedar memenuhi syarat gizi, menarik, 
rasanya enak, kelunakan sesuai akan tetapi 
juga harus bebas dari mikroorganisma 
yang dapat membuat makanan menjadi 
rusak atau busuk atau dapat menghasilkan 
zat berbahaya ataupun tercemar zat yang 
berbahaya bagi kesehatan manusia. 
Makanan dapat menjadi sumber penularan 
penyakit apabila kebersihan dalam 
penyelenggaraan makanan tersebut tidak 
terpelihara sebagaimana mestinya dan 
tidak memperhatikan sanitasi makanan 
dalam proses pengolahannya. (Moehji, 
1992). 
Sanitasi makanan merupakan  upaya 
pencegahan yang menitik beratkan pada 
kegiatan/  tindakan yang perlu untuk 
membebaskan makanan dan minuman dari  
bahaya yang dapat mengganggu atau 
merusak kesehatan mulai dari sebelum 
makanan diproduksi, selama proses 
pengolahan, penyiapan, pengangkutan,  
sampai makanan siap untuk dikonsumsi  
konsumen. Kegiatan sanitasi makanan 
dirumah sakit bertujuan untuk menyedikan 
makanan yang berkualitas baik dan aman 
bagi kesehatan konsumen, menurunkan 
resiko penularan penyakit atau gangguan 
kesehatan melalui makanan serta 
mewujudkan perilaku pengolah makanan 
dalam bekerja yang sehat dan benar  dalam 
penanganan makanan. (Depkes, 2003) 
Didalam Peraturan Menteri 
Kesehatan RI No 1096/ Menkes / PER/ VI/ 
2011, menyebutkan bahwa perilaku tenaga 
pengolah makanan selama bekerja atau 
mengolah makanan antara lain : tidak 
merokok,  tidak makan  atau mengunyah 
,tidak memakai perhiasan kecuali cincin 
kawin, selalu mencuci tangan sebelum 
bekerja, setelah bekerja dan setelah keluar 
dari toilet/ kamar mandi, selalu memakai 
pakaian kerja dan pakaian pelindung 
dengan benar, serta pakaian selalu bersih 
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serta tidak banyak berbicara dan selalu 
menutup mulut pada saat batuk atau bersin 
dengan menjauhi makanan atau keluar dari 
ruangan.   
Menurut Musadad (1995) dalam 
Iriani menyebutkan perilaku penjamah 
makanan di rumah sakit, baik secara 
langsung maupun tidak langsung dapat 
mempengaruhi kualitas makanan yang 
disajikan untuk pasien. Betapapun ketatnya 
peraturan telah dibuat dan dikeluarkan 
ditambah peralatan kerja dan fasilitas yang 
memadai, semua akan sia-sia saja bila 
manusia yang menggunakannya 
berperilaku yang tidak mendukung seperti 
pakaian kerja dibiarkan kotor,dan  tangan 
yang dibiarkan tidak bersih. (Depkes, 
2006). Pemeliharaan higiene dan sanitasi 
perorangan merupakan kunci dalam 
pemeliharaan higiene dan sanitasi 
makanan. Sebagian besar kejadian 
pencemaran makanan disebabkan oleh 
tidak terpeliharanya higiene dan sanitasi 
pekerja yang terlibat dalam proses 
pengolahan, pemasakan dan penyajian 
makanan. (Moehyi, 1992) 
Di Amerika Serikat, 25 % dari semua 
penyebaran penyakit melalui makanan 
disebabkan pengolah makanan yang 
terinfeksi dan higiene perorangan yang 
buruk Loken, 1995 dalam Purnawijayanti, 
2001. Dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Djarismawati, dkk (2001) di beberapa 
Instalasi Gizi di rumah sakit di Jakarta 
diperoleh hasil dalam pengolahan makanan 
penjamah makanan kurang memperhatikan 
cara kerja yang sanitasi, terlihat bahwa 
seluruh tenaga penjamah makanan tidak 
mencuci tangan dengan sabun sebelum 
mengolah makanan (100%), saat mengolah 
makanan masih banyak penjamah yang 
berbicara (66,7%). Penelitian Meikawati 
(2008), di Unit Gizi rumah sakit dr Amino 
Gondohutomo Semarang, dijumpai 50% 
penjamah makanan tidak pake celemek 
dan 70% tidak menggunakan penutup 
kepala saat bekerja mengolah makanan 
serta masih kurang nya pengetahuan dan 
sikap penjamah makanan tentang higiene 
sanitasi makanan dalam hal pengolahan 
makanan. 
Dari hasil pengamatan dalam 
mengolah makanan di Instalasi Gizi 
RSUDAM Propinsi Lampung, sebagian 
besar  pegawai tidak  menggunakan 
jelemek dan tutup kepala,  dalam 
memegang makanan tidak menggunakan 
sarung tangan plastic dan semua pegawai 
tidak menggunakan masker. Dari hasil 
pemeriksaan angka kuman terhadap 
makanan matang setiap 6 bulan sekali, 
selalu ditemukan lebih dari satu makanan 
mengandung angka kuman meskipun tidak 
pathogen, sedangkan data terakhit 
pemeriksaan angka kuman pada bulan 
Februari 2013 ditemukan kuman 
enterobacter pada makanan tumis labu 
siam  untuk makanan diit diolah di dapur 
Vip dan tumis tahu diolah di dapur diit  
dan ditemukan kuman pseudomonas positif 
pada tahu balado diolah didapur zaal. 
(Labkes Dinkes, 2013)  Pada tahun 2000, 
pernah dilakukan penelitian oleh Iriani, 
dimana diperoleh hasil  pengetahuan 
penjamah makanan sebesar 50 % baik  dan 
sebanyak  55% penjamah makanan 
mempunyai sikap kurang baik serta 45% 
penjamah makanan berperilaku kurang 
baik dalam mengolah makanan, maka 
penulis berkeinginan untuk meneliti 
hubungan dan sikap dengan perilaku 
hygiene pengolah makanan di Instalasi 
Gizi RSUDAM Propinsi Lampung tahun 
2013 
Secara umum tujuan penelitian ini 
adalah diketahui  hubungan pengetahuan 
dan sikap dengan   perilaku hygiene 
pengolah makanan di Instalasi Gizi  rumah 
sakit umum dr Hi. Abdul Moeloek 
Propinsi Lampung tahun 2013, sedangkan 
secara khusus  bertujuan diketahui 
gambaran pengetahuan, sikap dan perilaku 
pengolah makanan dan hubungan 
pengetahuan dan sikap dengan perilaku 




Penelitian  ini merupakan penelitian 
survey yang bersifat analisis kuantitatif, 
dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitan dilakukan di Intalasi Gizi 
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RSUDAM Propinsi Lampung, dangan 
lama penelitian kurang lebih 1 bulan, yang 
dilakukan pada  bulan Juni 2013. Populasi 
dalam penelitian ini adalah  tenaga 
pengolah  makanan yang bekerja dibagian 
produksi makanan di semua dapur 
pengolahan makanan di Instalasi Gizi 
RSUDAM Propinsi Lampung,  dan sampel 
dalam penelitian ini adalah total populasi 
yaitu sebanyak 42 orang.                    
Data yang dikumpulkan 
menggunakan alat bantu kuisioner baik 
untuk variable independen maupun 
dependen. Pengumpulan data ini dilakukan 
oleh  peneliti setiap hari kerja, selama 
kurang lebih  1 bulan. Data yang diperoleh 
dianalisa secara univariat dan bivariat 
menggunakan uji Chi Square. 
 




Tabel 1: Distribusi Responden menurut 
Karakteristik, Penyuluhan, 
Pengetahuan, Sikap dan Perilaku 
Higiene Pengolah Makanan  
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Dari 42 orang responden dalam 
penelitian ini, jumlah responden 
perempuan lebih banyak dibanding laki-
laki yaitu sebesar 35 orang (83,3%), 
sebagian besar berumur > 35 tahun sebesar 
32 orang (76,2%), responden kebanyakkan 
PNS yaitu sebesar 34 orang (81%), dan 21 
orang (50%) responden berpendidikan 
SLTA sederajat. Sebagian besar responden 
belum pernah mendapat penyuluhan 
tentang hygiene sebesar 35 orang (83,3%), 
berdasarkan tingkat pengetahuan 
responden yang berpengetahuan baik 
sebasar 25 orang (59,5%), dan mempunyai 
sikap baik sebesar 24 orang (57,1%) serta 




Tabel 2: Distribusi Hubungan Pengetahuan 
dan Sikap dengan Perilaku 
Higiene Pengolah Makanan 
 
 
Berdasarkan tabel diatas diperoleh 
hasil bahwa diantara 25  responden 
berpengetahuan baik, sebanyak 17  (68%)  
berperilaku hygiene , sedangkan  17  
responden berpengetahuan kurang hanya 5 
(29,4%) yang berperilaku higiene. Dari 
hasil tersebut secara presentase 
berpengetahuan baik lebih banyak 
berperilaku hygiene dibandingkan 
pengetahuan yang kurang. Hasil uji 
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p-value 0,032 0,562 
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yang signifikan antara pengetahuan dengan 
perilaku hygiene (p = 0,032). 
Pada hubungan antara sikap dengan 
perilaku hygiene didapatkan bahwa 
diantara 24 responden sikap baik, sebanyak 
14 (58,3%)  berperilaku hygiene , 
sedangkan  18 responden bersikap kurang  
hanya 8  (44,4%) yang berperilaku higiene. 
Dari hasil tersebut secara presentase sikap 
baik lebih banyak berperilaku higiene 
dibandingkan bersikap kurang.  Hasil 
uji statistik lanjut dapat disimpulkan tidak 
ada hubungan yang signifikan antara sikap 




Perilaku Tenaga Pengolah Makanan di 
Instalasi Gizi  
 
Perilaku hygiene merupakan salah 
satu faktor yang paling penting yang harus 
dimiliki oleh tenaga pengolah makanan, 
berdasarkan hasil penelitian ini, diperoleh 
hasil 47,6% tenaga pengolah makanan 
berperilaku kurang hygiene. Hasil ini 
sedikit lebih tinggi  dibandingkan 
penelitian Iriani tahun 2000, yaitu 45%  
perilaku hygiene tenaga penjamah 
makanan di Instalasi Gizi RSUDAM  
berperilaku kurang baik dalam mengolah 
makanan. 
 Menurut Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia No 1096/ 
Menkes/PER/VI/2011, keadaan 
perorangan yang perlu diperhatikan 
penjamah makanan dalam hal ini tenaga 
pengolah makanan untuk mencegah 
penularan penyakit  dan kontaminasi 
mikroba pathogen melalui makanan adalah 
antara lain tidak merokok, tidak makan dan 
mengunyah, tidak memakai perhiasan, 
kecuali cincin kawin yang tidak berhias 
(polos), selalu mencuci tangan sebelum 
bekerja, setelah bekerja dan keluar dari 
toilet, selalu memakai pakaian kerja dan 
pakaian pelindung dengan benar dan bersih 
yang tidak dipakai diluar tempat kerja serta 
tidak banyak berbicara dan menggunakan 
penutup mulut (masker) saat mengolah 
makanan.  
Terdapat cukup tingginya  angka 
perilaku hygiene pengolah makanan di 
Instalasi Gizi yang kurang baik, ini terlihat 
baik dari hasil wawancara dan juga dari 
pengamatan masih banyak tenaga dalam 
mengolah makanan tidak semua 
menggunakan pakaian kerja lengkap, 
seperti tidak semua menggunakan 
celemek, pakai celemek tapi  tidak pakai  
tutup kepala, bahkan tenaga pengolah 
dalam mengolah makanan tidak 
menggunakan pakaian kerja (celemek dan 
tutup kepala), semua tenaga pengolah tidak 
menggunakan tutup mulut (masker) dalam 
melakukan pengolahan makanan, serta  
masih ada pegawai yang bekerja sambil 
mengunyah makanan serta terlihat pegawai 
yang dalam bekerja mengobrol. 
 Hal ini kemungkinan dikarenakan 
tenaga pengolah makanan di Instalasi Gizi 
belum ada yang memiliki sertifikat kursus 
hygiene sanitasi makanan seperti yang 
disaratkan dalam Peraturan Menteri 
Kesehatan No 1096 tahun 2011 dimana 
tenaga pengolah atau penjamah makanan 
harus memiliki sertifikat kursus higiene 
sanitasi makanan dalam bekerja di tempat 
pengolahan makanan, penyuluhan tentang 
hygiene sanitasi makanan belum semua 
pegawai disertakan atau pernah diberi 
penyuluhan, disamping itu masih adanya 
tenaga pengolah yang berpendidikan 
rendah sehingga berdampak ke tingkat 
pengetahuan yang kurang tentang hygiene 
sanitasi makanan, serta sarana dan 
prasarana yang kurang menunjang untuk 
berperilaku hygiene , seperti penyedian 
tempat cuci tangan (wastapel) yang kurang 
hanya satu yang bisa digunakan 2 rusak,  
pakaian kerja (celemak dan tutup kepala) 
pengadaannya tidak rutin dan tidak 
tersedianya tutup mulut (masker) serta 
kurangnya pengawasan dari penangung 
jawab yaitu Ahli Gizi. 
 
Pengetahuan Tenaga Pengolah 
Makanan di Instalasi Gizi  
 
Pengetahuan adalah hasil 
pengindraan manusia atau hasil tahu 
seseorang terhadap  objek melalui indra 
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yang dimiliki (mata, hidung, telinga dan 
sebagainya) (Notoatmojo, 2007). Dari 42 
orang responden dalam penelitian ini, 
jumlah responden yang berpengetahuan 
baik sebanyak 25 orang (59,5%) dan yang 
kurang sebanyak 17 orang (40,5%).  
Dalam peneltian ini masih cukup 
tingginya tenaga pengolah makanan yang 
masih kurang juga di temukan pada 
penelitian yang dilakukan Andiniwati 
(2008) di Instalasi Gizi rumah sakit 
Karyadi dan rumah sakit Ketilang 
Semarang, dimana tingkat pengetahuan 
pegawai lebih dari 50% berpengetahuan 
kurang tentang hygiene sanitasi dalam 
penyelenggaraan makanan. Dalam 
penelitian Iriani pada tahun 2000 di 
Instalasi Gizi RSUDAM sebanyak 50% 
penjamah makanan berpengetahuan kurang 
tentang hygiene perorangan,  
Masih kurangnya pengetahuan 
tenaga pengolah makanan tentang hygiene 
dalam pengolahan makanan dalam 
penelitian ini,  kemungkinan di karenakan 
masih terdapat tenaga pengolah makanan  
(28,6%) yang berpendidikan rendah  yaitu 
tamat SD dan SMP, disamping itu masih 
banyaknya tenaga pengolah makanan  
(83,3%) yang belum pernah mendapat 
kursus atau  penyuluhan tentang hygiene 
dan sanitasi makanan atau penyuluhan 
belum diberikan secara rutin sehingga 
belum dapat menimbulkan kesadaran 
dalam diri responden untuk melakukan 
praktek yang baik.  
Menurut Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia No 
1096/Menkes/PER/VI/2011 tentang 
higiene sanitasi jasaboga, pengolah 
makanan atau penjamah makanan 
hendaknya memenuhi syarat salah satunya 
adalah memiliki sertifikat kursus higiene 
sanitasi makanan dan dalam  Pedoman 
Pelayanan Gizi Rumah Sakit (PGRS, 
2003) kualifikasi tenaga pengolah 
makanan di Instalasi Gizi untuk rumah 
sakit tipe A dan B adalah berpendidikan 
SLTA, dengan tingkat pendidikan yang 
tinggi seseorang akan memiliki 
pengetahuan yang lebih baik dan lebih 
cepat dalam menerima dan menyerap 
informasi – informasi yang diterima. . 
Hasil uji statistic didapat nilai p= 
0,032, berarti ada hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan dengan 
perilaku hygiene. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Adam di RSUD Dr 
Kanujoso Djatiwibowo Balik Papan dan 
tidak sejalan dengan penelitian Meikawati 
(2010) di Unit Gizi RSJD Dr.Amino 
Gondohutomo Semarang  diperoleh hasil 
tidak ada hubungan antara pengetahuan 
dengan praktek hygiene dan sanitasi 
makanan. Hasil penelitian Him (2004) 
menyatakan bahwa penyuluhan 
penyehatan makanan berpengaruh terhadap 
perilaku penjamah makanan yang 
mencakup aspek pengetahua, sikap dan 
praktek. 
Dalam penelitian ini ada hubungan 
pengetahuan dengan perilaku hygiene, hal 
ini sesuai dengan teori Green dalam 
Notoatmojo (2007) yaitu perilaku 
dipengaruhi oleh 3 faktor utama yaitu 
factor predisposing mencakup 
pengetahuan dan sikap masyarakat 
terhadap kesehatan, sistim nilai yang 
dianut masyarakat, tingkat pendidikan, 
tingkat social ekonomi, factor enabling 
yaitu tersedianya sumber – sumber yang 
diperlukan khususnya untuk mendukung 
terjadinya perubahan perilaku tersebut 
seperti adanya fasilitas bagi petugas, 
terjangkaunya fasilitas tersebut dari 
pemukiman masyarakat dan factor 
reinforcing yaitu sikap dan perilaku dari 
petugas yang bertanggungjawab terhadap 
perubahan perilaku masyarakat yang 
menjadi sasaran. 
Pengetahuan akan menimbulkan 
kesadaran dan akhirnya akan menyebabkan 
orang berperilaku sesuai dengan 
pengetahuan yang dimiliki, dan 
penambahan pengetahuan tidak bisa hanya 
dalam waktu singkat tetapi harus terus 
menerus dan berkelanjutan, juga 
memberikan informasi-informasi baru, 
sehingga pengetahuan terus bertambah dan 
mendalam, karena dengan menkristalisasi 
pengetahuan akan tetap menjadi kontrol 
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terhadap seseorang untuk berperilaku baik 
(Notoatmojo, 2003). 
 
  Sikap Tenaga Pengolah Makanan di 
Instalasi Gizi  
 
Menurut Newcomb dalam 
Notoatmojo (2007), sikap adalah 
merupakan kesiapan atau kesediaan untuk 
bertindak dan bukan merupakan 
pelaksanaan motif tertentu. Fungsi sikap 
belum merupakan tindakan (reaksi 
terbuka) atau aktifitas, tapi merupakan 
predisposisi perilaku (tindakan) atau reaksi 
tertutup. Dari 42 orang responden dalam 
penelitian ini, jumlah responden yang 
bersikap baik sebanyak 24 orang (57,1%) 
dan yang kurang sebanyak 18 orang 
(42,9%).  
Sikap responden yang baik akan 
berhubungan dengan perilaku hygiene 
dalam mengolah makanan karena dianggap 
responden memahami betul pengetahuan 
tentang hygiene dan sanitasi makanan, 
selain itu sikap juga dapat didasari oleh 
pengalaman yang didapat serta budaya 
yang biasa dilakukan, selain itu masih ada 
lagi yaitu dengan fasilitas yang tersedia. 
Seperti sikap responden yang didapat dari 
pertanyaan sikap kebanyakan responden 
sangat setuju dengan memakai pakaian 
kerja menggunakan celemek dan menutup 
kepala pada saat bekerja, mencuci tangan 
saat sebelum dan sesudah bekerja dengan 
menggunakan sabun, memegang makanan 
dengan menggunakan alat atau sarung 
tangan dan secara berkala rutin 
memeriksaan kesehatannya, tetapi karena 
keterbatasan fasilitas seperti tidak 
tersedianya masker atau peralatan yang 
kurang atau tidak tersedia sehingga mereka 
tidak menggunakan. 
Sikap merupakan hal penting dalam 
kehidupan sehari-hari, karena kalau sikap 
sudah terbentuk dalam diri seseorang maka 
sikap tersebut dapat ikut dalam 
menentukan tingkah laku terhadap sesuatu. 
Sikap agar menjadi suatu perubahan nyata 
perlu adanya kondisi tertentu yang 
kemungkinan antara lain adanya fasilitas 
dan dukungan. (Notoatmojo, 2003) 
Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 
0,562, berarti  tidak ada hubungan yang 
signifikan antara sikap dengan perilaku 
hygiene. Penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian Iriani (2000) dan tidak sejalan 
dengan penelitian Meikawati (2010) yang 
diperoleh hasil ada hubungan sikap dengan 
praktk hygiene dan sanitasi makanan pada 
petugas penjamah makanan di Unit Gizi 
RSJD Dr.Amino Gondohutomo Semarang 
Hal ini menggambarkan bahwa sikap 
tidak selalu berhubungan dengan perilaku, 
karena sikap yang dikemukan tidak 
tercermin dalam perilaku yang 
kemungkinan dapat disebabkan karena 
adanya hambatan dan factor ketiadaan 
sarana serta kesulitan responden untuk 
mempersepsikan jawaban dari kuesioner 
yang ada, sehingga responden cenderung 
untuk memberikan jawaban yang 
diharapkan. 
Sikap merupakan hubungan dari 
berbagai komponen yang terdiri dari atas 
pertama komponen kognitif yaitu 
komponen yang tersusun atas dasar 
pengetahuan dan informasi yang dimiliki 
seseorang tentang objek sikapnya atau 
komponen yang berkaitan dengan 
pengetahuan, pandangan, keyakinan atau 
bagaimana mempersepsi objek, kedua 
komponen afektif yaitu komponen yang 
bersifat evaluative yang berhubungan 
dengan rasa senang dan tidak senang, dan 
ketiga komponen konatif yaitu kesiapan 
seseorang untuk bertingkah laku yang 
berhubungan dengan objek sikapnya atau 
komponen yang berhubungan dengan 
kecenderungan bertindak terhadap 
objek.(Notoatmojo, 2003). 
 
KESIMPULAN   
 
Jumlah responden yang mempunyai 
pengetahuan yang baik tentang hygiene 
sebanyak 25 orang (59,5%), mempunyai 
sikap baik sebanyak 24 orang (57,1%), 
jumlah responden yang berperilaku 
hygiene yang baik sebanyak 22 orang 
(52,4%). Ada hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan dengan perilaku 
hygiene, dan tidak ada hubungan yang 
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signifikan antara sikap dengan perilaku 
hygiene. 
Dari kesimpulan tersebut maka 
disarankan Bagi Rumah Sakit, perlu 
menempatkan tenaga yang pendidikannya 
mempunyai dasar dalam pengolahan bahan 
makanan, seperti SMKK jurusan tata boga 
atau SMU tetapi ditambah kursus 
memasak atau hygiene sanitasi makanan. 
Bagi Instalasi Gizi, perlu diadakan secara 
rutin penyuluhan atau di ikutkan semua 
karyawan gizi kursus tentang hygiene dan 
sanitasi dalam pengolahan makanan.  
Melengkapi sarana dan prasarana yang 
berhubungan dengan sanitasi dan hygiene, 
serta meningkatkan pengawasan dengan 
cara memasang poster yang berisi 
peringatan tentang perilaku yang harus 




* Dosen pada Jurusan Gizi Poltekkes 
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